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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA N° 3

Direccion de:
SALUD REPRODUCTIVA

Area
No. de Oficio: SES/DDG/JS3/SR/1004/IV/2023
Expediente: 2023

«2023, Ao de la Pazy Seguridad”

Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo a 17 de abril 2023

ASUNTO: SE COMUNICA COMISION.

PSIC. LUIS CESAR LARA CASAS

RESPONSABLE DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
PARA LOS ADOLESCENTES.

FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO

PRESENTE:

se le comunica que del dia
trasladarse a la Comunidad
de la hoja de consentimiento
o etario de 10 a 19

Por medio de la presente y de la manera mas atenta,
18 al 19 de abril del afio en curso, queda comisionado para
de Laguna Kana, para la supervision del manejo del formato
para rgcibir consejeria sobre salud sexual y reproductiva en el grup
afios sin acompafamiento.

Con vehiculo particular Chevrolet G-Beat modelo 2018 con numero de placas
USL-572.

Por lo que se le autoriza un dia de viaticos del programa de Salud Sexual y

Reproductiva para los adolescentes.

Sin mas por el momento aprovecho la ocacion para enviarle up Zordial saludo.
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C.c.p. Lic. Susana Esmeralda Santana Cach. Recursos Humanos de la Jurisdiccion Sanitaria # 3
c.c.p. Expediente

JURISDICCION SANITARIA NO. 3
p ‘A/_ Av. Benito Juarez SN, entre
RPF*JAf‘m%' Calle 53 y Calle 51, Gol Juan SSA SESA
Bautista Vega. C.P. 77759, Felipe
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SECRETARIA DU

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[‘IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

1004

AD ADMINISTRATIVA
MISION.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNID
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA CO

LUIS CESAR LARA CASAS

HAGO CONSTAR QUEEL C.

LAGUNA KANA, Q. ROO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
DEL 18 AL 19 DE ABRIL DEL 2023

LOS DIAS:

SELLO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. ROBERTO PEREA FLORES

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otor

. : . . b gado y con la documentacién correspondi

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién autzr?z((l)lenr:tee's{aeZ::cgistggsizrelgrarlis
, mporte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, imi
e os | , para atender requerimientos del articulo 91 F i0 1
Acceso o lo Informacién Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte9 nugii:;oli)l;gec;: i’irvde';rznjpf fenC/'G ,
acidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



